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RESUMO

KESSLER, G.B. Microdontia Tratada Com Resina Composta Baseada Na Filosofia Da
Odontologia Minimamente Invasiva. [Trabalho de Concluséo de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairaca; 2023.

Nos ultimos anos, a procura pela estética perfeita de modo geral tem aumentado. Cada vez mais
a sociedade moderna busca se adequar a um padrdo de beleza imposto, e dessa forma, a estética
dental vem se tornando mais valorizada na odontologia. A microdontia € uma anomalia dental
caracterizada pela anatomia desproporcional do dente em relagcdo aos demais, causada por uma
série de alteracBes histoldgicas na estrutura epitelial durante a modelacdo do elemento
acometido, onde seu tamanho e forma apresentam-se menores do que o normal. Quando atinge
os dentes anteriores, causa desconforto ao paciente pois 0 sorriso esteticamente inadequado
pode gerar grande inseguranca na interacdo social e para sua propria autoestima. Além das
caracteristicas anatbmicas do dente, € comum que pacientes que possuem microdontia também
tenham diastemas, definidos por espacos entre os elementos dentarios, ocasionando, dessa
maneira, um sorriso infantil fora dos padrBes. A odontologia minimamente invasiva tem papel
importante nesses casos clinicos, devido a preservacdo de tecido saudavel. A técnica de
restauracdo direta utilizando resina composta € uma das op¢6es de escolha de tratamento para
dentes portadores de microdontia, por se tratar de uma técnica conservadora, rapida, de baixo
custo, que utiliza materiais e sistemas com excelentes propriedades e oferece resultado
satisfatorio devolvendo além de qualidade de vida, a harmonia do sorriso ao paciente. O
objetivo desse trabalho € através de uma revisdo de literatura descrever caracteristicas clinicas
e morfoldgicas da microdontia com énfase na filosofia da odontologia minimamente invasiva.

Palavras-chave: Anormalidades dentarias; Estética; Resinas compostas.



ABSTRACT

KESSLER, G.B. Microdontia Treated With Composite Resin Based On The Philosophy
Of Minimally Invasive Dentistry. [Completion of course work] Graduation of Dentistry.
Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

In recent years, the search for perfect aesthetics in general has increased. Modern society is
increasingly seeking to adapt to an imposed beauty standard, and thus, dental aesthetics are
becoming more valued in dentistry. Microdontia is a dental anomaly characterized by the
disproportionate anatomy of the tooth in relation to the others, caused by a series of histological
alterations in the epithelial structure during the modeling of the affected element, its size and
shape are smaller than normal. When it reaches the anterior teeth, it causes discomfort to the
patient, as an aesthetically inappropriate smile can generate great insecurity in social interaction
and for their own self-esteem. In addition to the anatomical characteristics of the tooth, it is
common for patients who have microdontia to also have diastema, defined by spaces between
the dental elements, thus causing a non-standard childish smile. Minimally invasive dentistry
plays an important role in these clinical cases, due to its preservation of healthy tissue in the
case of a healthy tooth, the direct restoration technique using composite resin is one of the best
treatment options for teeth with microdontia, as it is a a conservative, fast, low-cost technique
that uses materials and systems with excellent properties and offers satisfactory results,
restoring, in addition to quality of life, the harmony of the patient's smile. The objective of this
work is through a literature review to describe clinical and morphological characteristics of
microdontia with emphasis on the philosophy of minimally invasive dentistry.

Key words: Tooth abnormalities; Esthetics; Composite resins.
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1. INTRODUCAO

Anomalias dentarias sdo grandes causadoras de insatisfacdo estética na maioria das
pessoas que as possuem, principalmente quando estas acometem os dentes anteriores. Devido
ao desenvolvimento dos materiais odontoldgicos, corregdes e remodelagdes da forma dental
sdo possiveis com minimo desgaste de estrutura dental sadia, alcangando-se bons resultados.
Salienta-se ainda que esses ganhos estéticos estdo altamente ligados a autoestima (SILVA,
2019).

A parte psicoldgica é afetada quando ha uma insatisfacdo com o sorriso que se evidencia
nos primeiros contatos. Fatores culturais, sociais, preferéncias, desejos e experiéncias vividas
influenciam na importancia dada pelo individuo em relacdo a estética (OLIVEIRA, 2014). O
profissional cirurgido-dentista tem grande responsabilidade sob o resultado do tratamento e

consequentemente, na melhoria da qualidade de vida deste paciente.

Dentre as anomalias mais comuns destaca-se a microdontia, que se trata de alteragdes
de tamanho e forma, reducdo do tamanho normal do dente, em que 0s mesmos se apresentam
pequenos, com coroas curtas e muitas vezes sem os pontos de contato. Acredita-se que esta
anomalia de tamanho e forma, seja originada durante o estagio de morfodiferenciacdo do
desenvolvimento dos dentes, no entanto, o fator ou fatores responsaveis permanecem
desconhecidos. E provavel que este distdrbio de desenvolvimento seja causado devido a uma
proliferacdo anormal durante a fase de broto na odontogénese (MENDONCA, 2019).
Normalmente, essa anomalia desenvolve-se nos incisivos laterais superiores, uni ou
bilateralmente, acometendo com frequéncia o género feminino e afetando 1,03% da populacéo
(BARROS, 2013).

Por acometer uma regido de estética, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista
desempenhe um bom trabalho, realizando um correto diagnostico, planejamento e tratamento.
Dentre as diversas opc¢des de tratamento, incluindo extragcdes, uso de implante dentario,
movimento ortodontico do canino e reanatomizacdo do mesmo, restauracao indireta, protese
fixa, destaca-se o tratamento utilizando a técnica de restauracdo direta com resina composta

baseando-se na odontologia minimamente invasiva (HWANG, 2012).

Esta técnica se torna bastante interessante pela possibilidade de preservacéo de tecido
dental sadio, facilidade oferecida ao paciente em relacdo ao baixo custo, rapidez na finalizacéo

do tratamento considerando a pressa pela busca da estética, ndo ha necessidade de uso de



anestésico, ndo possui riscos de fratura elevado como as ceramicas e é um
processo reversivel. Além disso, as resinas compostas apresentam excelentes

propriedades fisicas, integridade marginal e estética (BARROS, 2013).



2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo geral relatar caracteristicas clinicas e
morfologicas da microdontia, assim como os principios da sua forma de tratamento
visando a filosofia da odontologia minimamente invasiva. Os objetivos especificos séo
identificar as causas e consequéncias da microdontia, descrever o0s habitos
comportamentais e as caracteristicas psicoldgicas que afetam o paciente portador dessa
anomalia, analisar como deve ser o planejamento e tratamento utilizando a técnica de
restauracdo direta com resina composta, suas especificidades, e esclarecer a importancia

da odontologia minimamente invasiva.

Para a realizacdo desse estudo, foi elaborada uma pesquisa bibliogréafica através
do Google Académico e Scielo, utilizando palavras-chaves como: “Anormalidades

dentarias”, “Estética” e “Resinas compostas”.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A microdontia ¢ uma anomalia dental formada durante o periodo da morfogénese,
que é basicamente o processo em que ocorre a defini¢do do tipo, tamanho, forma do dente,
dimensGes e formacéo de cuspides, podendo ser considerada um erro de desenvolvimento

que acontece através de desordens nos fatores genéticos (ANDRADE, 2017).

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS, MORFOLOGICAS E CAUSAS DA
MICRODONTIA

A microdontia é caracterizada anatomicamente por uma diminui¢do do tamanho
comum do dente e normalmente os incisivos laterais superiores sdo 0s mais acometidos
seja uni ou bilateralmente, sendo mais frequente nas mulheres, e apresentando uma
incidéncia maior na denticdo permanente (GOMES, 2019). Os terceiros molares
superiores também podem ser afetados pela microdontia com uma maior frequéncia em
relacdo aos demais (BYAHATTI, 2010). Condicdo de dentes supranumerarios também
podem apresentar-se microdonticos (WIDMER, 1998). Segundo Poulsen (2009), essa
anomalia quando acomete dentes individuais, pode ser associada também com a
hipodontia, que é caracterizada pela auséncia de um a seis dentes. O mesmo paciente pode
apresentar mais de um tipo de anomalia, isso se da por um defeito genético que pode dar
origem a manifestacOes diversas (GARIB, 2010).

A causa da microdontia é considerada multifatorial, pela associacdo as razdes
ambientais e genéticas (BIANCHI, 2007). A morfologia € influenciada por razdes
genéticas e pode ser também motivada por fatores externos, entre eles: efeito de
medicacao citotoxicos, radiacdo nos 0ssos maxilares, trauma e complicagdes pulpares nos

elementos dentarios ao longo do seu desenvolvimento (POULSEN, 2009).

Os dentes microddnticos ou condides sao responsaveis por interferir na harmonia
e nos padrdes considerados estéticos dos dentes, além da dimensdo, ocorrem espacos
interdentais chamados de diastemas, resultando assim, em um sorriso infantil
(REZENDE, 2019).
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3.2 FATORES PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS RELACIONADOS
A MICRODONTIA

A procura pela estética no mundo tem se tornado cada vez maior, tendo em vista
que as midias sociais estao influenciando grande parte da populacdo a cometer mudancas
radicais na sua prépria aparéncia, resultando no aumento do mercado da beleza na
sociedade moderna (FLOR, 2009).

Padrdes de beleza estdo em constante modificacéo, as geragdes se renovam, e com
elas, os padrdes evoluem constantemente. Segundo Fernandes (2006), a busca pela
perfeicdo e pelo esteredtipo ideal € historico, as mulheres sempre tiveram a vaidade
evidenciada e enfrentam dores para se encaixarem na sociedade. Mas ndo sao apenas elas
que se submetem ao padrdo estético, homens e adolescentes também sdo reféns desse
mercado crescente (GALLAS, 2017). O corpo humano € um processo de humanizacgéo e
suas possiveis modificagcdes sdo causadas por fatores culturais, culminando em cirurgias
plasticas e transformacbes (QUEIROZ, 2000).

Dentro desse contexto, dentes fora da anatomia como no caso a microdontia,
escurecidos e amarelados, desalinhados esteticamente, que estdo em contradigdo com o
considerado “sorriso dos sonhos”, sdo motivos de incomodo para a grande maioria da
sociedade, e essa insatisfagdo gera baixa autoestima e baixa confianga (OLIVEIRA,
2014). O principal motivo é a estética do seu sorriso ser contraria ao padrdo, uma vez que
a microdontia afeta mais os incisivos laterais superiores. Esse fator interfere na qualidade
de vida dessa pessoa, dificultando assim a sua socializacdo causando vergonha, medo e
inseguranca. Por isso, a demanda na busca pela odontologia estética tem se tornado cada
vez maior (STROPARO, 2021).

Estudos apontam que a autoestima elevada se associa diretamente com a
satisfacdo de vida e também possui influéncia na atratividade pessoal, além de interferir
na saude, esta relacionada com interagdes sociais, afetivas e profissionais (PAZOS,
2019).

A aparéncia dental define a apresentacdo da face, portanto, possui grande
importancia nas interagdes humanas. As caracteristicas dentais de cada ser humano, como
o alinhamento do sorriso, cor, tamanho, anatomia, juntas fazem parte de um conjunto que
configuram a harmonia do rosto e sorriso. Entre 0os géneros masculino e feminino, as

mulheres se sentem mais insatisfeitas com o proprio sorriso (TIN-OO, 2011).
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3.3 ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

A terapia conservadora é a principal caracteristica em que a filosofia da
Odontologia minimamente invasiva é baseada. Esse conceito tem como objetivo
conservar 0 maximo de estrutura dental sadia, valorizando métodos biolégicos onde a
vitalidade do elemento dental € o mais importante, alem disso, busca promover a saude e
bem-estar do paciente no geral (ZUCCHELLI, 2013). A partir dessa filosofia, em meio a
muitas formas de tratamento que existem, a melhor decisdo é sempre considerar
primeiramente os procedimentos conservadores e menos agressivos. O mercado oferece
alta tecnologia que esta em constante evolucdo, porém, ndo existe nenhum material
restaurador que possa ser igual ou nivelado as estruturas dentérias
(RUNGCHARASSAENG, 2012).

E possivel, utilizando das técnicas adesivas, dentro da dentistica restauradora,
fazer grandes transformaces dentarias. Casos de agenesias, microdontia, fechamento de
diastemas, podem ser tratados com o minimo de desgaste de estrutura dental natural
(TUMENAS, 2014). Ainda na dentistica, pode-se abordar alguns outros tipos de
procedimentos que se enquadram dentro da odontologia minimamente invasiva, como o
processo de remineralizacdo dos dentes através do uso de fldor, controlando a dieta e
orientando ao paciente sobre a higienizacdo correta e também a supervisdo de lesdes
paralisadas ndo-cavitadas, sempre dando preferéncia para técnicas conservadoras (NETO,
2021).

Em relacdo aos materiais, a resina composta unida aos sistemas adesivos
modernizados oferece uma boa adesdo e consequentemente reduz a microinfiltracdo
marginal na dentina e os cimentos ionémeros de vidro liberam fltor e tem caracteristicas
de adesao, e por meio desse sistema, ocorre uma diminuicdo da doenca céarie (MEYER-
LUECKEL, 2016).

O microscopio operatorio € um instrumento que pode facilitar a visdo, auxiliando
no diagnostico e no exame clinico, além de possibilitar visualizar os tecidos orais de
forma mais precisa aumentando em até 20 vezes, portanto, é possivel observar melhor e
com mais cautela o tecido sadio e preserva-lo buscando o menor desgaste (TUMENAS,
2014).
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3.4 PLANEJAMENTO E FORMAS DE TRATAMENTO

Existem algumas opg¢des usadas como forma de tratamento da microdontia, sendo
que em todas elas a funcéo e estética sdo reestabelecidas, mas algumas se sobressaem por
satisfazer de forma mais rapida e eficiente o paciente. Existem técnicas mais invasivas, e
menos invasivas, devendo o profissional analisar as condi¢6es individuais de cada pessoa,
para entdo definir o melhor procedimento. O cirurgido-dentista deve ter precisdo e
conhecimento adequado para diagnosticar precocemente esta anomalia, para assim entéo,
utilizar o tratamento correto (BARROS, 2013).

A ortodontia pode ser usada como forma de tratamento, principalmente, quando
ha espacos entre os dentes, pois a microdontia pode gerar diastemas e causar um sorriso
infantil. Juntamente com a dentistica, trabalham lado a lado, pois a ortodontia alinha os
dentes fechando os espacos através de aparelho ortodéntico, ja a dentistica aumenta o

tamanho e proporcdo do dente portador de microdontia (PRABHU, 2015).

Dependendo da situacdo clinica, existe também a opcdo de extracdo do dente
microdéntico e 0 movimento ortoddntico do canino para o espaco do incisivo lateral, e
apos isso, uma reanatomizacdo do canino transformando-o em um incisivo lateral,
utilizando resina composta (BARROS, 2013). E interessante ressaltar a importancia do
tratamento ortoddntico em tratamentos estéticos multidisciplinares, pois ele corrige e
alinha os dentes e seu tamanho, além de adequar corretamente a linha do sorriso, porém
0 tempo de tratamento é demorado em relacdo a outros tratamentos. Além disso, é
necessario a colaboragdo do paciente, com todo o cuidado e paciéncia para obter um bom
resultado (SOUZA, 2022).

O implante dentario é um tipo de tratamento que esta entre 0s mais invasivos que
existem dentro dessas possibilidades. E realizado a extracdo do dente portador da
anomalia, e apds esse procedimento, feita a colocacdo de um implante dentario unitario.
A exodontia € uma 6tima possibilidade quando ndo tem apoio necessario da raiz, ou méa

formacéo da raiz, assim é substituido por um implante (LEEVAILOJ, 2013).

Essa possibilidade de tratamento possui um custo elevado, e necessita de um
tempo de espera até obter-se o resultado final pois depende de cicatrizacdo e algumas
sessOes de consultério. A vantagem € que o material tem vida longa e o resultado muito
satisfatorio, mas o fato de ser extremamente invasivo € a sua maior desvantagem
(ITTIPURIPHAT, 2013).
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Ja a restauracdo indireta € muito eficiente e apresenta resultado satisfatorio,
entretanto requer mais de uma sessdo e conta também com o trabalho de laboratdrio
protético. Essa técnica é indicada muitas vezes quando o caso € mais complexo
(MANGANI, 2007). Através da confeccdo de facetas indiretas ou coroas totais unitarias,
a estética e funcdo € devolvida, mas o material tem um custo elevado e a confec¢éo e hora

de trabalho exige mais tempo, além da técnica ser mais invasiva (FIGUEIREDO, 2008).

As lentes de contato, alta do momento na odontologia, podem ser utilizadas como
tratamento restaurador da microdontia pois oferecem beneficios positivos como suas
propriedades Opticas, biocompatibilidade e permite manutencdo do polimento. O
resultado clinico dos laminados ceramicos depende das etapas de cimentacéo e também
dos habitos parafuncionais do paciente, que podem interferir diretamente (BARROSO,
2014).

A restauracdo direta, quando ha a possibilidade, pode ser considerada a melhor
forma de tratar a microdontia por ser a menos invasiva. E realizada através de uma
restauracdo simples do elemento acometido pela microdontia utilizando a resina
composta e materiais indicados, e 0 paciente em apenas uma sessao clinica, pode ter de
volta a sua forma, funcdo e sua autoestima. Além disso, o custo para o paciente € mais
acessivel (MANGANI, 2007).

Esse método possui muitas vantagens, pois seu tempo de trabalho é rapido, ndo €
necessario a realizacdo de grandes preparos, apresenta longevidade de adesao ao esmalte
se bem cuidado e realizadas as manutencdes recomendadas pelo cirurgido-dentista
responsavel. Melhorias fisicas e quimicas ao longo dos anos tém otimizado a estabilidade
de cor e maior resisténcia ao desgaste da resina composta (BARROS, 2013).

3.5 MICRODONTIA TRATADA COM RESINA COMPOSTA

Diante das multiplas técnicas existentes para tratar a microdontia, a
reanatomizacgao com resina composta, quando possivel, é considerada a melhor técnica
para reabilitar o sorriso, visto que ela oferece diversas vantagens como um excelente
custo-beneficio, elimina ou pelo menos diminui a necessidade de se realizar desgastes ou
um preparo cavitério anterior, a administragdo de anestésico ndo é utilizada na maioria
dos casos, 0 tempo de tratamento pode ser em uma Unica sessao, possui menos risco de

fratura em relagdo a ceramica, e ¢ um procedimento reversivel (BARROS, 2013).
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A resina composta, principal material usado nessa técnica de restauracdo direta,
foi inserida no mercado odontoldgico na década de 30, ao longo desses anos vem sendo
modernizada e introduzida em diferentes tipos de procedimento (BARATIERI, 2004).
Apresenta multiplos beneficios, entre eles a ampla diversidade de cores, excelentes
propriedades fisico-quimicas, mecanicas e 6ticas (NAHSAN, 2012), boa estabilidade de
cor e estética satisfatoria (DIETSCHI, 2008). A resina nanoparticulada, € um dos tipos de
resina indicada para restaurar dentes anteriores, pelo fato de conter particulas que quando
associadas a um agente de unido formam agrupamentos de 75 nandmetros, ou seja, a
resisténcia a contracdo da polimerizacao é maior, e além disso, oferece um polimento de
resultado extremamente satisfatério (MONTEIRO, 2022).

A selecdo de cor da resina é uma etapa muito importante de todo o processo,
devendo ser realizada uma profilaxia antes a fim de remover manchas e placa bacteriana
que possam modificar a cor do dente. E interessante também fazer a remoc&o de excessos
de maquiagem, e utilizar um campo neutro para cobrir o0 paciente. O dente deve estar
hidratado e umedecido, a luz deve estar atras do dentista e ndo diretamente sob o elemento
observado. A escolha da cor possui uma sequéncia que deve ser seguida, inicia-se pelo
matiz, valor e croma, ou seja, tom, brilho e saturacdo. Observar a cor dos dentes do
paciente no primeiro contato com ele, espontaneamente, possui os melhores resultados
(SILVEIRA, 2019). H& uma relacdo entre luz e dente, esta baseia-se nas propriedades
Opticas de luminescéncia, que é basicamente a opalescéncia e fluorescéncia, além de
opacidade e translucidez (COUTO, 2017).

Na prética, é importante antes de tudo realizar uma boa anamnese e um exame
clinico detalhado, além de analisar exames radiograficos necessarios, ouvir a queixa do
paciente e suas expectativas para entdo dar inicio ao planejamento e posteriormente ao
tratamento. Realiza-se também nessa etapa a obtencdo do modelo em gesso da arcada do
paciente para estudo, existindo a possibilidade de confeccdo da barreira palatina
(VERONEZI, 2017).

E realizado uma profilaxia utilizando pedra pomes e agua com a intencio de
adequar o meio bucal, em seguida, feito a escolha da cor da resina composta
(MAGALHAES, 2021). O isolamento ideal sera escolhido, seja ele absoluto, semi-
absoluto, relativo ou modificado. Essa escolha é feita conforme a necessidade de cada
paciente. Inicia-se entdo a restauracdo propriamente dita, o condicionamento com acido

fosforico a 37% por 30 segundos é realizado, e apds isso, 0 sistema adesivo € empregado
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e fotoativado pelo tempo determinado pelo fabricante. Na sequéncia, o primeiro
incremento da resina composta transltcida é feito por face palatina com a ajuda de uma
matriz de poliéster em posi¢do. Nessa camada inicial deve ser utilizada uma resina de
efeito transparente, de esmalte, e sera uma base para receber as proximas camadas. Caso
possua a barreira palatina ela é usada nessa fase. Na proxima camada, utiliza-se a resina
de dentina que deve ser de opacidade média, oferecendo aspecto cromatico e mascarando
as interfaces do dente. Logo apos, a camada de resina é inserida na face vestibular e a
anatomia do elemento dental devera ser construida, reproduzindo os detalhes anatdmicos
do dente como os sulcos de desenvolvimento, as periquemaécias, os mameldes, e ajustando
0s angulos. Nesta etapa, sdo usadas as resinas de corpo e de esmalte para finalizar
(ARAUJO, 2017).

O dente comeca a tomar forma e entdo é reanatomizado, depois o acabamento e
polimento final sdo colocados em préatica. A remocao de excessos grosseiros de resina é
feito com lamina de bisturi n°® 12 e pontas diamantadas (SCZEPANIK, 2010). Para polir
séo utilizadas borrachas abrasivas, discos e tiras de lixa abrasivos de granulagéo fina,
além de pastas diamantadas e discos de feltro, todo esse material tem por funcéo dar brilho
e naturalidade, além de contribuir para a estética e longevidade da resina composta
(CUNHA, 2013).

Por fim, é importante checar a oclusdo utilizando carbono e movimentos de
protruséo e lateralidade feitos pelo préprio paciente, se necessario realiza-se ajustes para
correcdo e conforto do mesmo (SANTQOS, 2017).
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4. DISCUSSAO

Byahatti (2010) define a microdontia como uma anomalia que acomete os dentes
e modifica o seu tamanho normal, que se apresenta em tamanho menor do que o normal
e pode afetar todos os dentes, um grupo ou apenas um. Os incisivos laterais superiores e
0s terceiros molares sdo os mais afetados de forma individual (SAPP et al. 2004). Os
segundos pré-molares superiores e inferiores sdo os elementos menos afetados. J& os
dentes supranumerarios tem grande chance de serem acometidos pela microdontia
(BARROS, 2013). Gomes (2019) relata que essa condicdo atinge cerca de 1,03% da

populacdo, porém, existem autores que alegam uma prevaléncia maior.

Disturbios de desenvolvimento podem ocorrer durante a formacdo dos dentes,
especificamente na fase de broto onde acontece uma proliferacdo anormal, por conta
disso, desenvolve-se a macrodontia e a microdontia, ambas anomalias dentarias que
causam altera¢des no tamanho e forma do elemento dental, causando problemas estéticos
(BALOGH et al. 1997).

Higashi et al. (2015) afirmam que o sorriso é valorizado pelos individuos e a busca
por procedimentos nessa area tem aumentado num grau elevado. Em casos de

insatisfacdo, fatores como autoestima e comunicagdo séo altamente afetados.

Segundo Saavedra et al. (2014), torna-se mais compreensivel o entendimento
sobre a Odontologia Estética atualmente, na qual o conceito de beleza é um equilibrio
entre harmonia e naturalidade e, dessa forma, é considerado um trabalho estético de
excelente qualidade quando este entrega um resultado mais proximo ao natural, sem
aparéncia artificial. Mas nem sempre foi assim, num tempo remoto, restauragcdes em ouro
eram a representagao de “belo” e estavam longe de ser igualadas ao natural, além disso,

estavam relacionadas também a questdes financeiras.

Procedimentos como clareamento dental, ortodontia, reabilitagdo oral incluindo
implante dentério, protese e facetas, estdo crescendo em questdo de procura e da
tecnologia. Quanto maior a busca por esses tratamentos, maior 0 aumento do numero de
estudos para modernizacdo e utilizacdo de materiais e métodos novos para evolugdo
dessas técnicas (PAIVA, 2022). Consequentemente, a saude bucal dos pacientes que
buscam estética melhoram de forma significativa, pois para um sorriso bonito, é

necessaria uma boa higiene oral, alem disso, € importante fazer manutencdo e
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acompanhamento com o cirurgido-dentista de acordo com as recomendacdes (FRANCCI
etal., 2014).

Conforme Dietschi (2008), o sorriso dentro dos padrdes ndo precisa de facetas e
coroas necessariamente, pois opg¢des de tratamento invasivas sdo consideradas negativas
em relacdo a preservacdo de tecido dentario sadio, que estao interligadas com o tempo de
duracéo da vida dos dentes. Bassani et al. (2014) afirmam que o cirurgido-dentista precisa
oferecer ao paciente meios mais conservadores de tratamento, que priorizem o0 minimo
desgaste de estrutura dental natural, e que recomendem os laminados por exemplo, apenas
em casos em que nao sao possiveis a reabilitacdo estética e funcional através de aparelhos

ortoddnticos, clareamento ou restauragdes em resina composta.

Rebelo e Sampaio (2014) apontam as resinas compostas como sendo a escolha
ideal para tratar dentes microdonticos, também chamados de condides, pois estas
oferecem um bom custo além de diversos beneficios. Um fator importante é que ndo se

faz necessario a parte laboratorial.

J& Blanco et al. (2012) citam algumas vantagens do tratamento indireto realizado
em parceria com laboratdrios, como a reducdo de tensdo causada pela fotopolimerizagéo
durante a contracdo, propriedades mecanicas melhores e polimento com maior qualidade.
Porém, Lima (2019) destaca que as resinas compostas podem nao ser tdo eficazes em
relagdo a manchas e desgastes como as cerdmicas, no entanto, sua taxa de falha e

facilidade de reparacdo sdo grandes vantagens.

Baratieri (2001) complementa os estudos indicando limitacGes na técnica direta
em resina composta, entre elas os pacientes portadores de habitos parafuncionais, 0s
fumantes ou que ingerem grande quantidade de corantes, em dentes escurecidos,
girovertidos, apinhados ou vestibularizados. Porém, a técnica direta ainda sim é um
tratamento seguro e acessivel financeiramente, e possui diversos beneficios que sao muito

valorizados, além de ser um procedimento ndo-invasivo (CARDOSO et al., 2012).

Segundo Bertholdo et al. (2014), a guia de silicone é um recurso empregado para
facilitar o incremento de resina na face palatina, todavia exige o enceramento diagnostico
e nesse caso, 0 tempo clinico é mais longo e o custo mais alto também. A confecgéo da
guia usando uma broca para desgastar o excesso do silicone é uma opcéo que economiza
tempo e auxilia na técnica restauradora. Para Lobato et al. (2019), nesta etapa, com intuito
de obter largura e comprimento do dente e reproduzir a face palatina, pode ser utilizada a
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matriz de poliéster, dessa forma o tempo de procedimento € menor e apresenta um bom

custo-beneficio.

Tufias et al. (2019) declaram que apds o procedimento restaurador, um bom
acabamento e polimento garantem a reducéo de rugosidade e atribuem brilho e lisura para
a superficie, a retencdo de biofilme diminui e dessa maneira colabora para uma condigédo

saudavel da gengiva e aumenta a longevidade da restauracao.

De acordo com Lima (2019), a técnica de reanatomizacéo pode ser complemento
de outras areas da odontologia e auxiliar na conclusédo de casos visando um bom resultado
final. Por isso, o planejamento é tdo importante, além disso, é essencial a comunicagédo
entre dentista e paciente, ouvi-lo e entender suas queixas e insatisfacfes ira influenciar na

finalizag&o do tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A microdontia é um tipo de anomalia dental caracterizada por seu tamanho e
formato pequeno, podendo apresentar-se conica e com diastemas generalizados. Devido
as suas caracteristicas, pacientes portadores desta condicdo anormal se sentem
insatisfeitos com seu sorriso e buscam procedimentos que oferecem melhorias estéticas e

qualidade de vida.

Dentre os diversos tratamentos existentes, a técnica de restauracdo direta com
resina composta tem se mostrado eficaz e traz varias vantagens ao paciente e também ao
profissional. A filosofia da odontologia minimamente invasiva estd relacionada a
métodos restauradores que tem como foco principal a preservacao de tecido sadio dos
dentes, por isso deve-se levar em consideracdo na hora do planejamento de casos de

microdontia.

A aprovacao do paciente e a entrega de um excelente resultado final é primordial
para garantir longevidade e qualidade do trabalho, alem de proporcionar autoestima,

salde e conforto para quem lhe confiou seu sorriso.
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